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INTRODUCAO

Desde o ano 2000, quando o Instituto de Medicina dos Estados Unidos, publicou o
relatorio “Errar ¢ Humano: Construindo um sistema de satide mais seguro”?, em que a analise
de 30.121 prontuérios identificou que, em 3,7% das internacdes ocorreram erros assisténcias
que levavam a disfuncbes permanentes ou a morte do paciente, 0 mundo inteiro comecou a se
mobilizar e implantar iniciativas de reducao de eventos adversos na sadde. No Brasil, o préprio
Sistema Unico de Satde (SUS) em sua génese, aborda o conceito de integralidade, cujo objetivo
é contribuir para a obtencdo do melhor estado de satde, individual e coletiva, com a ajuda dos
recursos disponiveis. E aqui esta o grande nd. A auséncia da sustentabilidade econémico-
financeira, com as politicas de reducdo de repasses para a area de saude, sobretudo na cidade
do Rio de Janeiro? provoca grande impacto negativo na satde da populagao.

Apesar da reducdo de investimentos, o0 modelo de gestdo compartilhada, através da
licitacdo e contratualizacdo de Organizacfes Sociais em Saude (OSS), atua com metas pré-
estabelecidas que tém, principalmente como base, diretrizes formalizadas pelo Ministério da
Saude (MS) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)® com vistas ao
cumprimento de metas de Seguranca do Paciente.

Assim sendo, para adequar os servicos de salde a preocupacdo da seguranca assistencial
(que é uma demanda global), a reducdo de investimentos publicos e as metas contratuais do
modelo de gestdo das OSS, tornou-se imprescindivel a busca de novas formas de pensar 0s
servigos prestados, convertendo maior exceléncia com menos recursos.

Dentro do cenério de atendimento de Urgéncia/Emergéncia, a proposta foi iniciar a
integracdo de todo processo de salde a partir da gestdo da qualidade. Para tanto, foi realizado
mapeamento dos processos, redesenhando fluxos e estabelecidas as barreiras de prevencédo
possiveis a partir do engajamento da equipe e, assim, evitar possiveis riscos clinicos e nao

clinicos dentro da unidade.

OBJETIVO
Apresentar resultados alcancados com a utilizacdo do mapa de processo em uma
emergéncia de porta aberta, com atendimento de demanda esponténea e referenciada, na cidade

do Rio de Janeiro.



METODO:

Primeiro foi realizada uma analise bibliogréfica, para que se proporcionassem
aproximagOes sucessivas da realidade®, uma vez que este método apresenta “uma carga
historica” onde se reflete posicdes semelhantes a vividas na rotina assistencial e assim, auxilia
na construcao de estratégias e de sistemas de trabalhos melhor integrados.

Na sequéncia, procedeu-se ao levantamento de dados na unidade com identificacdo das
atividades desenvolvidas na realizacdo do processo e na execucgdo destas atividades; resultado
da atividade; recursos necessarios (materiais, equipamentos, formularios e sistemas de
informacdo); agentes envolvidos no cuidado; clientes e fornecedores (agentes ou unidades
externas ao servico mapeado que tenham alguma relagdo com as atividades realizadas) e
indicadores contratuais. Com o mapeamento concluido, foi possivel tracar um plano de agédo

com etapas prioritarias a execucdo de melhorias com reducéo de custos.

RESULTADOS:

Os processos foram analisados do ponto de vista da integralidade do cuidado e,
verificando as caracteristicas singulares do funcionamento da unidade, foi possivel uma
reflexdo sobre as estratégias de gestdo a fim de entender sua modelagem de acordo com as
linhas de cuidado detectadas neste ambiente.

Ao longo de seis meses, procedeu-se a implementacdo do mapa de processo e a
utilizacdo dessa ferramenta contribuiu para ajudar a determinar e focar nas necessidades dos
clientes, eliminar atividades que ndo agregam valor e reduzir a complexidade dos processos,
direcionar a interagdo dos processos claramente definidas e controladas, estabelecer fluxos de
entradas e saidas monitoradas, identificar riscos e gerencia-los, identificar e responsabilizar

autores de processos, e atender as necessidades e expectativas de partes gerenciais.



TAREFA ATIVIDADE INDICADOR RISCO DE DANO PROVIDENCIA SITUAGAQ
CONTRATUAL ATUAL
NUCLEO Regulacéo de leitos Tempo de Demora de cumprir Contratualizacéo de tempos para o
INTERNO DE internos e externos/ finalizacdo das burocracias aumenta cada uma das atividades junto as 9‘:
REGULACAO Vaga Zero/ internacoes/ falta de resolutividade areas envolvidas. |<z;
(NIR) Solicitacdo de avaliagédo inser¢des das do paciente. 5
de especialidades AlHs na =
plataforma.

Seguir as orientacdes | Tempo de Espera | Falha na classificacdo Dispositivo que sinaliza em tela
do Protocolo de para atendimento de risco e no quando o tempo de espera o
ACOLHIMENTO | Classificacdo de Risco / redirecionamento / exceder o recomendado / <DE
COM (Manchester) e N° de retorno de | Demora no atendimento Sinalizag&o na ficha de E
CLASSIFICAGCAO Normativas da pacientes / atendimento os casos de é
DE RISCO Vigilancia redirecionados Subnotificacdo de notificagdo compulsoria/ Z

(ACCR) Epidemioldgica (< 48 horas) Agravos Relatdrio de retorno de pacientes

redirecionados (< 48 horas)




Coleta e/ou realizacéo
dos exames solicitados

pelo médico e demais

Taxa de
Ocupagcéo da Sala

de Observacdo /

Superlotacéo /
Ocorréncias de

incidentes (queda,

Equipe capacitada nos POP’s de
cuidados aos pacientes em

observagdo e Transporte

assisténcia ao paciente/ Tempo medio medicamentos errados) | Seguro e Plano de contingéncia 8
SALA DE Reavaliacdo/ para atendimento / eficiente com equipe =
OBSERVACAO Encaminhamento a do especialista Demasiada espera de multidisciplinar evitando a %
avaliacdo do apos solicitacédo atendimento do superlotacao. %
especialista / da Clinica/ especialista /
Transferéncia para Sala N° de Né&o conformidades no
Amarela e Vermelha transferéncias processo de
adequadas. transferéncias.
Admissao de pacientes/ | Tempo médio de | Superlotacdo nas salas/ | Protocolo de atendimento na sala
ACOLHIMENTO | Assisténcia do paciente | permanéncia de N&o conformidades e | vermelha treinado com fluxo de ZD)(
NA SALA internado pacientes nas incidentes admisséo totalmente disseminado '<z;
AMARELA/ SALA salas na equipe/ contratualizacao de T
VERMELHA/ tempos de procedimentos entre 0s =

setores envolvidos




DISCUSSAO:

Este estudo proporcionou uma visdo ampla e detalhada das tarefas executadas no fluxo
de atendimento aos pacientes, e o indicador existente em cada etapa do processo para cumprir
as clausulas contratuais, com isso, foi possivel definir prioridades para elaboracdo e/ou revisdo
de barreiras de prevencao de perigos (politicas de segurancas, regimentos, protocolos, fluxos,
contratos, POPs, atribui¢fes, normas e rotinas internas) garantindo a sequencia dos processos
de trabalho com eficiéncia, sem abrir médo das politicas de Seguranca do Paciente, apesar da

crise financeira.

CONCLUSAO:

Com foco na seguranca do paciente, na qualidade da assisténcia, e na gestdo por
processos, foi possivel concluir que o mapeamento de processos torna-se fundamental para o
alcance da racionalizacdo no trabalho, na satisfacdo dos envolvidos e, consequentemente, na
melhoria da qualidade com menos recursos.

Conforme evidenciada, todas as agOes foram amplamente estruturadas e implantadas
utilizando recursos disponiveis, sem impacto financeiro extra, utilizando o tempo para
capacitacdo da equipe disponivel no corpo efetivo da unidade. No Anexo apresenta-se um tipo
de contrato implantado que colaborou exemplarmente com a redu¢do do tempo de permanéncia
dos pacientes em espera de atendimento (na planilha, meta da Sala de Observacéo).

A partir do levantamento observou-se elevado tempo de espera para resolutividade dos
quadros clinicos por problemas laboratoriais, quer seja pelo tempo de espera na coleta, pelo
elevado AT de chegada ao laboratério ou por ineficiéncia de coleta. A primeira iniciativa foi
realizar amplo treinamento de coleta com a equipe de técnicos de enfermagem, mantendo
visiveis as principais recomendacfes para reduzir a re-coleta. Na sequéncia foi promovido o
debate entre 0s responsaveis das equipes técnicas em questdo, firmado o contrato interno entre
as partes, posterior divulgacdo dos termos acordados e, permanente monitoramento das ac6es
para ndo provocar o retrocesso.

Nesta etapa de tratamento de ndo conformidade, a equipe de Tecnologia da Informacéo,
equipe da unidade desenvolveu um sistema de alerta no computador do laboratério que
evidéncia a entrada de exames de emergéncia e, que, portanto, precisam de absoluta prioridade.

A observagéo da equipe de que iniciativas simples causaram melhorias no processo leva
ao pleno engajamento, apenas pela satisfacdo de sua contribuicdo e percepgédo de melhor das
condicGes de trabalho. Por outro lado é a garantia do melhor atendimento aos pacientes, com

menores custos. Para a instituicdo significa atendimento de metas contratuais que mantém os



funcionarios atuantes, fechando um ciclo saudavel, embora sem necessidade de altos

investimentos. Apenas para exemplificar uma das iniciativas descritas na tabela.
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CONTRATO DE FORNECIMENTO DE EXAMES LABORATORIAIS

ANEXO A

© CEAM

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
“DR. JOAQ AMORIM
Servigo de Laboratério

CLAUSULAL > VERSAO- 00
FORNECEDOR | CLIENTE | PRODUTO CONTRATO PRE-REQUISITOS
-Disponibilizar resultados de exames de emergéncia, em | - Solicitacio de exames deverdo
tela, emn até 02 (duas) horas depois do recebimento da | ser comunicados ao laboratério
coleta do material. em até 20 (vinte) minutos
- Resultados Criticos devem ser informados ao médico | -  Informacgdo  via telefone
o m em até 15 (guinze) minutos da verificacdo das taxas. imediatamgnte e  posterior
o < formalizacao  em  livro  de
% g protocolo, com assinatura do
= Q Analises | -Exame de BAAR: medico que receber a nformacag
5' L Clinicas, | Material entreque de segunda & sexta, até 9hterdo
) 0 Fatologicas | resultados emitidos em24 horas
o > Material entregue de segunda & sexta apos 35, 9h terdo
resultados em 48 horas.
Qwando Urgente, o laboratdrio devera ser sinalizado até
&5 13 horas para providenciar adiantamento dos prazos | -Verificar os critérios de urgénda
acima citados. paranao banalizar o uso desta
clausula.
Fornecedor —

Responsavel Técnico

Clientes — Profissionais envolvidos na rotina

Gualidade

DATA EMISSAC - 10,/ 08,/2018




& M

“DR. JOAD AMORIM®

DATA FMISSAD - 1008 IO1E

CLAUSULAZ >

VERSAD - 0D

FORNECEDOR | CLIENTE PRODUTO CONTRATO PRE-REGQUISITOS

Exames Fora da Rotina:

- A CER deve liberar o pedido priortariamente. A - Paciente coletado sem pedido
prEEErigEu deve serimediata. =0 tera o lsudo liberado mediante
apresentacéo do pedido.

-z resultados de exames solictados fora da rotina ’
serido entregues ematé 02 (duas) horas.,

o
b
= - Culturas: =5 =80 reslzadss mediante sutorizacdo ds
c = Geréncia Médics e;fou Diregio Geral da unidade.
o
2 o _ - Culturas sutorzadsas terdo ibersgdo de lsudo em até 05
e m Analizes [cinco) diss.
= = o -
pat m = Clinicas,
%' E,i'i,' Patologizas | - Exame Urina: liberagdo de resultado &m 01 {uma) hora.
o C & T
z- -Curva Enzimatica: A liberagao do primeiro set obedece:
= g a) Troponing em_ 30 minutos; b) CHMB em até 01 hora
; - A equipe CER realizs & entregs
(3] Gasometria: Liberagdo de resultado em 15 {quinze) do rmaterial  coletsdo 80
% minutos apos a entrega do materisl ao laboratorio. laboratario
= -Informagdo wvig telefone
; - Heaqrtsd:na Criticos devem ser informados ao medico | imediatamente = postenor
m em até 15 [quinze) minutos da verficagSo das taxas. formelizegio  em  lvio  de
protocolo, com  sssinaturs do
medico que receber a infomacso |
Fornecedor —

Clientes — Profissionais envolvidos na rofina Gualidade

Responsavel Técnico




